MONOGRAPHIE 


La legislation 
contre le tabac en France 

Avec les lois Veil et Evin, puis les incitations du Plan cancer, la France 
s'est dotee d'un arsenal legislate important et efficace pour lutter 
contre le tabagisme. Mais celui-ci doit continuellement s'adapter 
face au lobbying permanent des industriels du tabac pour en 
contourner les objectifs. 


LoYc Josseran* 


S i le tabagisme constitue une question de sante 
publique, il depasse les limites du domaine medical, 
pour concerner d’autres aspects, avec au premier 
rang Faction politique. Ainsi, Feconomiste Beatrice 
Majnoni d’Intignano a-t-elle propose Fexpression 
d’« epidemie industrielle » pour le qualifier. 1 Cet abord de 
la consommation de tabac montre que les simples preven- 
tions et actions de sevrage, menees dans un cadre medi- 
cal, ne permettront pas a elles seules de venir a bout du 
tabagisme. L’action politique est indispensable. Elle per- 
met de lutter contre Findustrie du tabac dont les agisse- 
ments sans cesse plus inventifs pour contourner ou 



EST NOUVEA 





devolution du dispositif legislate doit etre permanente 
pour reagir rapidement face aux agissements de I'industrie 
du tabac gui n'a de cesse de la contourner. 

La liste et les dispositions des avertissements sanitaires 
sur les paguets sont desormais reglementairement encadrees. 


detourner les lois ne visent qu’un unique objectif: 
conquerir en permanence de nouveaux consommateurs 
qui remplacent ceux qu’elle condamne. En effet, si le tabac 
est le produit manufacture le plus connu, il est le seul qui 
tue un sur deux de ses fideles consommateurs, avant l’age 
de 69 ans. La legislation frangaise s’est fermement posi- 
tionnee pour la protection de la sante publique ; elle est 
l’une des plus completes sur la prevention du tabagisme. 
En effet, si la legislation europeenne tend a uniformiser 
les textes legislates nationaux, des differences demeurent. 
Ainsi, en Grece, le prix du tabac reste tres bas, en Allema- 
gne la publicite est autorisee et des cigarettes sont facile- 
ment accessibles dans des distributeurs automatiques. 

LA LOI VEIL 


La loi du 9 juillet 1976 dite loi Veil, du nom de Simone 
Veil, alors ministre de la Sante, constitue historiquement un 
des premiers moyens mis en oeuvre par la legislation fran- 
caise pour combattre le tabac; elle avait pour but Famelio- 
ration de la sante publique. 2 La loi Veil avait fixe un principe 
d’interdiction generale de la publicite pour les produits du 
tabac, assorti de quelques exceptions legales (les lieux de 
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IMlil Prix en euros du paquet de cigarettes de la marque 
la plus vendue dans les principaux pays europeens au 
1 er janvier 2004. 


vente, des epreuves de sports mecaniques, les annonces 
directes dans les periodiques non destines a la jeunesse). 
Mais, en depit du droit cPester en justice laisse aux associa- 
tions de lutte contre le tabagisme ayant au moins 5 ans d’an- 
ciennete, l’industrie du tabac a largement viole cette pre- 
miere interdiction. Ainsi, la valeur des achats d’espace dans 
les medias a augmente d’environ 63 % de 1988 a 1992. 

La lutte contre Fexposition involontaire a la fumee du 
tabac etait en germe dans la loi Veil, car elle interdisait de 
fagon inedite en France de fumer dans certains lieux. Son 
decret du 12 septembre 1977 arretait ainsi une serie 
d ’interdictions de fumer, en particular dans les etablisse- 
ments scolaires. 3 

LA LOI EVIN ET SON EVOLUTION 


La loi du 10 janvier 1991 dite loi Evin, 4 du nom du 
ministre de la Sante qui 1’avait proposee, a marque une 
etape historique pour la lutte contre le tabagisme dans 
notre pays. Pour la premiere fois, cette loi a pris en compte 
les differents aspects de la lutte contre le tabagisme. Elle 
s’est ainsi attaquee au prix, a la publicite et a la protection 
des non-fumeurs. 

Les prix 

L’article 1 de la loi du 10 janvier 1991 sort le prix du 
tabac de Findice general des prix, a partir de 1992. Ainsi, 
le prix du tabac peut augmenter regulierement sans reper- 
cussion sur Finflation et rend possible une politique fis- 
cale plus offensive pour dissuader l’achat de tabac. II s’agit 
certainement de la mesure la plus efficace pour lutter 


contre le tabagisme. C’est ainsi que le tabac a augmente de 
plus 40 % entre les mois de janvier 2003 et janvier 2004 a 
travers 3 vagues successives de hausse de prix (plus 8 a 
1 6 % en janvier 2003, plus 20 % en octobre 2003 et plus 8 
a 10 % en janvier 2004). Le prix du paquet de cigarettes 
en France est alors devenu un des plus eleves d’Europe 
(v. figure). 

La publicite 

La loi Evin a interdit, a partir de 1993, toute publicite 
directe ou indirecte pour le tabac (exception faite des lieux 
de vente, d’une serie de periodiques professionnels, et de la 
retransmission televisee de courses de sports mecaniques 
qui se deroulent dans des pays oil cette publicite est autori- 
see). Cette interdiction s’est faite en deux temps. Ainsi les 
espaces publicitaires reserves au tabac ont diminue d’un 
tiers en 1991, deux tiers en 1992 pour disparaitre des 1993. 

Toutefois, cette interdiction vieille de plus de 10 ans 
n’empeche pas les entorses encore regulieres aujourd’hui. 5 

Les avertissements sanitaires 

hs visent a informer le fumeur des risques auxquels il 
s’expose par la consommation de tabac. Us sont d’appari- 
tion assez recente, et l’on peut noter deux grandes perio- 
des dans leur redaction. 


Liste des avertissements sanitaires 
inscrits sur les paquets de cigarettes 
depuis septembre 2003 

I Les fumeurs meurent prematurement 

I Fumer bouche les arteres et provoque des crises cardiaques 
et des attaques cerebrales 

I Fumer provoque le cancer model du poumon 

I Fumer pendant la qrossesse nuit a la sante de votre enfant 

I Proteqez les enfants: ne leur faites pas respirer votre fumee 

I Votre medecin ou votre pharmacien peuvent vous aider a arreter 
de fumer 

I Fumer cree une forte dependance, ne commencez pas 

I Arreter de fumer reduit les risques de maladies cardiaques 
et pulmonaires mortelles 

I Fumer peut entrainer une mort lente et douloureuse 

I Faites-vous aider pour arreter de fumer: 
telephonez au 0825309310 (appel gratuit) 

I Fumer peut diminuer I'afflux sanguin et provoque I'impuissance 

I Fumer provoque un vieillissement de la peau 

I Fumer peut nuire aux spermatozoTdes et reduit la fertility 

I La fumee contient du benzene, des nitrosamines, 
du formaldehyde et du cyanure d'hydrogene 


Tableau 
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Organisation de la lutte contre le tabac a Fhopital 


hopital est un etablissement de 
sante : il a des missions de soins, mais 
aussi de prevention et d'education. 
C'est aussi un lieu public ou la legislation 
pour la prevention du tabagisme s'appligue. 

PRISE EN CHARGE DU TABAGISME 

DANS LES HOPITAUX 

Cette prise en charge s'est developpee en 
plusieurs phases. Une circulate 1 en juin 1999 
relative a la lutte contre le tabagisme dans 
les etablissements de sante a precise la 
necessity pour les hopitaux et leurs person- 
nels de s'engager dans la prevention et la 
prise en charge du tabagisme, et demande 
egalement Implication et le respect de la loi 
Evin dans les etablissements. 

Un arrete 2 en 1999 a deliste (plus d'ordon- 
nance necessaire pour la prescription) la deli- 
vrance des substituts nicotinigues en officine ; 
cette mesure a entraTne une augmentation 
des chiffres de vente permettant le sevrage de 
160 000 fumeurs supplementaires. 3 


La circulaire du 3 avril 2000, 4 la plus 
importante, a envisage le renforcement ou 
la creation des consultations hospitalieres 
de tabacologie et d'unites de coordination 
de tabacologie (UCT), afin de promouvoir 
une competence au sein des hopitaux dans 
la prise en charge du tabagisme. 

En novembre 2000, la Direction de 
I'hospitalisation a publie un texte sur I'infor- 
matisation des consultations de tabacolo- 
gie, 5 permettant de colliger toutes les don- 
nees sur informatigue pour les centraliser et 
permettre d'evaluer les actions par centre 
et defagon globale. 

LES CONSULTATIONS 

HOSPITALIERES DE TABACOLOGIE 

Pour les animer, I'ideal serait une eguipe 
multidisciplinaire : medecin tabacologue, 
psychologue forme aux therapies cognitives 
et comportementales, medecin nutrition- 
niste ou dieteticien, infirmiere tabacologue, 
chargee de I'accueil, de la gestion des ren- 


dezvous et de planifier le suivi, en repon- 
dant aux appels telephonigues ; actuelle- 
ment, ces consultations (v. tableau) sont rat- 
tachees dans environ 50 % des cas aux 
services de pneumologie. Leurs missions 
sont diverses, d'abord dirigees vers la prise 
en charge du sevrage tabagigue. 

Consultations specialises d'aide 
a I'arret du tabac 

Les consultations externes concernent la 
prise en charge des cas difficiles en liaison 
avec tous les professionnels de sante (mede- 
cins generalistes, sages-femmes, pharma- 
ciens, dentistes, kinesitherapeutes...). 

Les consultations internes sont desti- 
nees aux patients hospitalises en situation 
de souffrance en raison d'un arret brutal 
du tabac, pour leur prescrire une substitu- 
tion nicotinigue temporaire et proposer un 
sevrage a plus long terme ulterieurement. 

D'autres consultations internes concernent 
le personnel hospitalier soignant et adminis- 
tratif, en collaboration avec les pharmacies 
hospitalieres, les medecins du travail. Une 
enguete recente effectuee par le reseau 
« Hopital sans tabac » intitulee « Barometre 
soignants sans tabac » vise a suivre revolu- 
tion, I'attitude et le comportement du per- 
sonnel hospitalier face au tabac. 

Ces consultations doivent participer a des 
protocoles d'essais clinigues de nouvelles 


Adresses utiles 

I Adresses des consultations d'aide a I'arret du tabac en France: I'annuaire est actuellement 
consumable en particulier sur www-tabac-net.ap-hop-paris. fr et sur le 3615 Tabac-info. 

I Reseau « Hopital sans tabac », hopital Broussais, 102, rue Didot, 75014 Paris. 

Tel.: 01 40445026. Site: www.hopitalsanstabac.org 
I European Network for Smoke-free Hospitals. Site: www.http://ensh.free.fr/ 


Tableau 


Avant septembre 2003 

V 

A partir de 1976, les paquets de cigarettes vendus en 
France ont porte la mention « Abus dangereux ». 

Mais pour marquer l’amelioration des connaissances 
sur la realite des consequences sanitaires du taba- 
gisme et en application de la directive europeenne 
n° 89/622/CEE, les paquets de cigarettes ont porte des 
messages plus explicites, notamment « Fumer nuit grave- 
ment a la sante » (article 9). Toutefois, cette legislation 
laissait libre les conditions d ’inscription de ce texte sur les 
paquets. C’est ainsi qu’ils apparaissaient de fagon tres dis- 
crete, l’industrie ayant tout interet a les rendre le moins 
visible possible (couleurs peu voyantes, petite police de 
caracteres. . .). 


Depuis septembre 2003 

La transposition en droit francais de la reglementation 
europeenne (directive 2001/37/CE du 5 juin 2001) a 
entraine la modification des avertissements sanitaires a 
compter du 30 septembre 2003. 6 

De fait, leur aspect sanitaire a profondement change. Us 
sont desormais portes sur les paquets selon des recom- 
mandations tres strictes qui imposent le texte, la police et 
la couleur de caractere, ainsi que la disposition sur le 
paquet. Les messages predefinis sont maintenant sans 
ambiguTte sur les dangers du tabac (v. tableau). Toutefois, 
les etuis pour paquets de cigarettes actuellement en vente 
et qui visent a masquer ces avertissements sanitaires en 
affaiblissent la portee et constituent un contoumement de 
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molecules ou de nouvelles techniques de 
prise en charge et assurer un controle de 
qualite et une evaluation des resultats facili- 
tes par I'informatisation de la consultation. 

Formation des professionnels de sante 
a I'exterieur et a I'interieur de I'hopital 

Medecins generalistes, pharmaciens, 
sages-femmes sont formes dans le cadre 
d'echanges cliniques, seances de formation 
medicale continue, actualisation des 
connaissances, bulletin de liaison, protocole 
de recherche clinique, reseau... 

La formation du personnel de sante a I'in- 
terieur de I'hopital permet une intervention 
a minima de I'ensemble de ces profession- 
nels aupres des fumeurs (conseil minimal). 

La mise en place d'un groupe de travail 
multidisciplinaire de prevention du taba- 
gisme au sein de I'hopital implique des 
representants de tous les acteurs du monde 
hospitalier, visant a regler aussi des ques- 
tions pratiques (signaletique, locaux sans 
tabac, eventuels locaux fumeurs...), avec 
mise en place d'actions coordonnees issues 
de projets emanant si possible des person- 
nels (p. ex. Journee mondiale sans tabac). 

D'autres formations passent par la diffu- 
sion des conferences de consensus et des 
recommandations de I'Afssaps concernant 
les aides validees pour le sevrage tabagique 
et la diffusion de I'information pour I'acces 


aux formations universitaires reconnues 
(diplome interuniversitaire de tabacologie) 
et aux reunions des societes savantes 
(societe de tabacologie). 

La formation fait aussi intervenir la parti- 
cipation aux actions de sante publique en 
collaboration avec les organismes officiels 
et les associations (Ligue contre le cancer, 
Comite national de lutte contre les maladies 
respiratoires, Federation de cardiologie, 
Office frangais de prevention du tabagisme, 
etc.): preventions primaire et secondaire 
aupres des jeunes en collaboration avec les 
structures scolaires et universitaires, dans 
lesentreprises... 

Le nombre de consultations en France est 
stable (environ 400 consultations). Leur 
qualite s'est amelioree (p. ex. le dosage du 
monoxyde de carbone dans Fair expire par 
analyseur de CO est plus frequent). De 2000 
a 2003, le nombre de fumeurs suivis par ces 
consultations a augmente d'environ 60 %. 

CONCLUSION 

Les consultations hospitalieres de taba- 
cologie gardent comme principales mis- 
sions d'etre des lieux d'accueil et de prise en 
charge des fumeurs dependants, et de deve- 
lopper une politique de prevention du taba- 
gisme a I'hopital. Le reseau « Hopital sans 
tabac » qui federe plus d'une centaine d'eta- 
blissements de sante (v. tableau), dynamise 


ses campagnes annuelles et realise des 
enquetes sur le tabagisme des soignants. 
Les etablissements hospitaliers auto- 
evaluent la mise en oeuvre de la politique de 
lutte contre le tabagisme par des enquetes 
annuelles; I'equipe mobile de tabacologie 
doit jouer un role coordonne aux equipes 
mobiles en addictologie ou en alcoologie 
souvent plusanciennes. 

Parvenir a des hopitaux reellement sans 
tabac dans les annees a venir reste un defi a 
relever pour tous. 

Gerard Peiffer, Jocelyne Oualid 

Centre de tabacologie CHR Bon Secours, 

57038 Metz Cedex 1. 

Courriel: peifferq@aol.com 
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la loi. Peut-etre sont-ils victimes de leur impact deran- 
geant sur les fumeurs qui ne souhaitent alors plus les voir. 

Les droits des non-fumeurs 

II s’agit certainement la d’un des aspects les plus 
connus de la loi Evin. S’appuyant sur des donnees scienti- 
fiques sur le tabagisme passif, elle a clairement pose le 
principe du droit des non-fumeurs a la protection de leur 
sante. Elle a ainsi renverse la situation initiale et classique : 
ce ne sont plus les non-fumeurs qui sont isoles mais les 
fumeurs. Les articles R.355-28-1 et suivants du Code de 
la sante publique interdisent de fumer dans les lieux 
affectes a un usage collectif. Cette interdiction englobe les 
lieux de travail et de loisirs, et protege I’ensemble des tra- 
vailleurs de la fonction publique et des entreprises pri- 
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vees, les eleves des etablissements d’enseignements et les 
usagers de transports collectifs. 

Enfin de facon tres symbolique la loi Evin a fixe la date 
du 31 mai comme la « Journee sans tabac ». 

LE PLAN CANCER 


Le Plan cancer, lance dans le courant de l’annee 2003, sans 
etre un texte legislatif, a redonne une dynamique a la lutte 
contre le tabagisme a travers l’adoption de textes qu’il a favorises. 

Ainsi, le projet de loi relatif a la politique de sante 
publique, vote en premiere lecture par l’Assemblee natio- 
nal et le Senat, prevoit de donner competence aux inspec- 
teurs du travail de rechercher et constater le non-respect 
des mesures de protection des non-fumeurs. 


TAB/ LA LEGISLATION CQNTRE LE TABAC EN FRANCE 


i 

L'action politique dans la lutte contre le tabac est 
le complement naturel de l'action medicale. 

•) [.'augmentation du prix du tabac est la mesure la plus efficace 
pour faire baisser la prevalence du tabagisme. 

•) La protection des non-fumeurs est indispensable pour faire 
evoluer la norme sociale en positionnant le fumeur 
dans I'anormalite. 


Un contrat-cadre a ete signe en juillet 2003, entre le 
ministere de FEducation nationale et le ministere de la 
Sante, pour developper des actions de sante publique en 
direction des eleves. Dans ce cadre, des lycees pilotes ont 
ete retenus pour experimenter la prevention et le sevrage 
tabagique, avec Fobjectif de devenir des « Lycees non 
fumeurs ». L’operation a ete lancee en octobre 2003. Sui- 
vant les recommandations du conseil de FEurope du 
2 decembre 2002 et la convention cadre internationale de 
lutte contre le tabagisme, adoptee par FOrganisation 
mondiale de la sante, la legislation frangaise a integre plu- 


sieurs points de protection des mineurs. Tout d’abord, la 
vente de paquets de petite contenance (10 cigarettes) dit 
« paquets enfants » est interdite, car elle releve d’une stra- 
tegic de commercialisation a Fintention des jeunes 
consommateurs et a moindre pouvoir d’achat. 7 Ensuite, la 
vente ou Foffre a titre gratuit des produits du tabac aux 
mineurs au moins de 16 ans dans les debits de tabac, les 
commerces ou autres lieux publics sont strictement inter- 
dites. Une contravention de 150 euros pour les personnes 
qui vendraient du tabac a un mineur de moins de 16 ans 
est prevue par la loi. 

CONCLUSION 


En Fespace de quelques annees, la France s’est dotee 
d’un arsenal legislatif fort, tout a fait adapte aux differentes 
dimensions de la lutte contre le tabagisme. Celui-ci fait 
aujourd’hui la preuve de son efficacite a travers la chute 
historique de la prevalence du tabac dans la population 
frangaise (v. article G. Brucker et L. Josseran p. 1871). 

Toutefois, il convient d’etre vigilant. Les agissements 
de Findustrie du tabac et son lobbying permanent aupres 
des autorites politiques nationales ou internationales ren- 
dent toujours fragile un tel dispositif. ■ 
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SUMMARY The French legislation against tobacco 

Smoking is one most common threat of public health around the world. One of the best way to fight it is legislation. The French legislation is probably 
one of the more sharped and precise for the non-smokers or youths protection. Historically, the law "Veil" voted for in 1976 has defined the French 
basis of this sort of prevention. The law “Evin" voted for in 1991 has reinforced the non-smokers protection by the ban of smoking in public places, has 
decided the ban of advertising and has allowed very significant tobacco prices increases. Following European directives, new health warning appeared 
on cigarettes boxes in France in 2003. They are more strict, visible than they were before. It's because the law is implemented and because it's in 
continuous evolution that the French smoking prevalence will have the right evolution. 

Rev Prat 2004; 54 : 1906-10 
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RESUME La legislation contre le tabac en France 

Le tabagisme est une des menaces de sante publigue les plus repandues dans le monde. Un des moyens les plus efficaces de lutter contre ce fleau est 
la legislation. La legislation frangaise est ainsi une des plus en pointe dans ce domaine, et une des plus precises pour la protection des non-fumeurs ou 
des jeunes. Historiguement, c'est la loi, dite Veil, gui en 1976 a pose les bases frangaises de cette prevention. La loi Evin, gui est certainement la plus 
connue, a ete votee en 1991 et s'est attachee a proteger les non-fumeurs en interdisant de fumer dans des lieux publics, de faire de la publicity et a 
permis d'importantes augmentations du prix du tabac. Cette derniere mesure reste une des plus efficaces pour lutter contre le tabagisme. L'application 
de directives europeennes a permis en France, depuis 2003, d'avoir des paguets de cigarettes gui comportent des avertissements sanitaires plus stricts, 
plus visibles et plus dissuasifs gu'auparavant. C'est par l'application de la loi et son evolution permanente gue la prevention du tabagisme evoluera 
favorablement en France. 
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